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Tato práce se zabývá tématem sociální kognice a možností jejího tréninku u dospělých s projevy 
ADHD. Jsou představena specifika ADHD v dospělosti a konkrétní projevy ADHD v 
souvislosti s psychosociálním fungováním a emocemi. Dále navazuje téma sociální kognice ve 
vztahu k ADHD a jsou popsány specifické domény sociální kognice, v nichž se u osob s touto 
diagnózou projevují deficity. Dále práce představuje možnosti tréninku sociální kognice a 
existující tréninkové programy, včetně souvisejících psychosociálních intervencí, a popisuje 
současný stav poznání v oblasti tréninku sociální kognice u osob s ADHD. Výzkumná část 
práce pak obsahuje návrh programu na trénink sociální kognice pro dospělé s projevy ADHD, 
včetně návrhu ověřování jeho efektivity.  
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This thesis deals with the topic of social cognition and the possibilities of its training in adults 
with ADHD symptoms. The specifics of ADHD in adulthood are presented, along with the 
concrete manifestations of ADHD in relation to psychosocial functioning and emotions. The 
thesis follows with the topic of social cognition in ADHD and describes the specific domains 
of social cognition in which people with ADHD show deficits. Then the possibilities of social 
cognition training are presented along with existing training programs, including related 
psychosocial interventions, and the current state of knowledge around social cognition training 
in people with ADHD is described. The empirical part of the thesis contains the proposal of a 
social cognition training program for adults with ADHD symptoms, including the proposal for 
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Ačkoli ADHD je neurovývojový syndrom, který, jak nesčetné výzkumy dokazují, v nějaké 
podobě provází osoby s touto diagnózou po celý život, stále je tato diagnóza i odbornou 
veřejností vnímána primárně jako záležitost dětského věku, výzkum i intervence se tak stále 
orientuje především na dětské pacienty (Buitelaar & Asherson, 2011; Kooij, 2015). Zároveň 
přibývá diagnóz v dospělosti, s čímž se pojí zjištění o tom, co dospělá osoba s dlouhodobě 
nediagnostikovaným ADHD prožívá: častější pocity frustrace, snížené sebehodnocení, či 
zvýšené množství negativní zpětné vazby od ostatních osob (Buitelaar & Asherson, 2011; 
MKN-10, 2014). Tedy přestože je tato diagnóza, dle kritérií MKN-10 „Porucha aktivity a 
pozornosti“ či „Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou“ (F90.0), klasifikována jako 
hyperkinetická porucha, případně porucha pozornosti, pojí se s ADHD také množství 
symptomů ovlivňujících sociální fungování a emoční prožívání osob s touto diagnózou. 
Z výzkumů mimo jiné vyplývají i deficity v oblasti sociální kognice, především některých 
jejích doménách (Uekermann et al., 2010; Bolat et al., 2017). Těmto deficitům se ale dosud 
věnovalo pouze malé množství studií, a ještě omezenější jsou dostupná data týkající se možností 
intervence (Uekermann et al., 2010). 
Bakalářská práce se tedy bude věnovat ADHD v dospělosti a sociální kognici jakožto 
jednomu z méně zkoumaných aspektů této diagnózy, následně možnostem tréninku sociální 
kognice. Cílem práce je zhodnocení efektivity vybraného programu pro trénink sociální kognice 
u dospělých s projevy ADHD. Práce je rozdělena na dvě samostatné části, literárně přehledovou 
část a část představující návrh výzkumu. 
V literárně přehledové části práce je nejprve vymezena diagnóza ADHD a projevy ADHD 
u dospělé populace. Taktéž se tato část práce věnuje poznatkům týkajícím se skupiny 
dospělých, kterým byla ADHD diagnostikována až v dospělém věku. Práce se následně zabývá 
specifiky sociálního fungování a emočního prožívání osob s ADHD. 
Dále je v práci vymezena sociální kognice jako taková a její jednotlivé domény: 
zpracovávání emocí, Teorie mysli (mentalizace), sociální percepce a atribuce. Poté je popsán 
deficit v konkrétních doménách sociální kognice u dospělých s projevy ADHD. Je také podán 
přehled existujících programů pro trénink sociální kognice, a popsán současný stav poznání ve 
vztahu k tréninku sociální kognice u osob s ADHD.  
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Následuje výzkumná část práce, která představuje návrh programu na trénování sociální 
kognice u dospělých s ADHD a ověřování jeho efektivity. 









Literárně přehledová část 
 
1. ADHD 
1.1 Vymezení diagnózy 
ADHD je chronická, primárně geneticky podmíněná neurovývojová porucha, jejíž základní 
symptomy, kterými jsou nepozornost, hyperaktivita a impulzivita, se mění v různých životních 
obdobích (Theiner, 2012). Podíl genetických faktorů na vzniku ADHD se v současnosti uvádí 
až 60 %, v kombinaci s vlivy prostředí (Žáčková, Jucovičová, 2017). ADHD typicky začíná 
v dětství a častěji pokračuje i do dospívání a dospělosti, každé z těchto období má svá specifika 
z hlediska diagnostiky i terapie (Theiner, 2012). Neurovývojové poruchy obecně jsou 
výsledkem atypického vývoje centrální nervové soustavy, u ADHD jde specificky o 
abnormality v oblastech prefrontálního kortexu, které jsou spojeny s neurotransmiterovou 
dysfunkcí dopaminergních a noradrenergních drah (Miovský, 2018). Tyto abnormality mají za 
následek změny v exekutivních funkcích, kognici, motorice a percepci, a v neposlední řadě 
emočním prožívání a projevech (Miovský, 2018). Nejtypičtějšími pozorovatelnými projevy 
takových změn jsou například potíže s regulací pozornosti, sebeovládáním či plánováním, 
zhoršená především krátkodobá a pracovní paměť, zkreslené vnímání času, chaotičnost či 
roztržitost (Miovský, 2018; Žáčková, Jucovičová, 2017). V důsledku zmiňovaných faktorů 
bývají osoby s ADHD v různé míře limitovány ve studiu, pracovním procesu, a v oblasti 
sociální adaptace (Miovský, 2018; Žáčková, Jucovičová, 2017). 
Zkratka ADHD označuje anglický termín attention deficit hyperactivity disorder, který 
v češtině typicky najdeme pod překlady „Porucha aktivity a pozornosti“, „Nedostatek 
pozornosti s hyperaktivitou“, či „Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou“. V MKN-10 
je ADHD (F90.0) řazena mezi „Hyperkinetické poruchy“ v rámci „Poruch chování a emocí s 
obvyklým nástupem v dětství a v dospívání“ (MKN-10, 2014). Odbornou i laickou veřejností 
je ale běžněji přijímán termín ADHD v souladu s koncepcí Diagnostického a statistického 
manuálu (DSM-5) z roku 2013 (Ptáček, Ptáčková, 2018; Stárková, 2016).  
Americký model ADHD se svým vymezením diagnózy částečně liší. Zatímco MKN-10 
popisuje především hyperkinetický syndrom – nadměrnou aktivitu a obtíže s regulací chování 
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v dětství, DSM-5 již ADHD definuje jako celoživotní problém, což více odpovídá reálnému 
klinickému obrazu poruchy (Stárková, 2016). Z Americké koncepce ADHD také vychází 
v současnosti užívané dělení ADHD na tři subtypy na základě převažujících příznaků: převážně 
nepozorný typ (/typ s převažující poruchou pozornosti), převážně hyperaktivně impulzivní typ 
(/typ s převažující motorickou hyperaktivitou a impulzivitou) a kombinovaný typ (Masopust et 
al., 2014; Žáčková & Jucovičová, 2017). Toto označení subtypů vychází z dříve užívaného 
rozdělení na ADD – porucha pozornosti bez hyperaktivity (převážně nepozorný subtyp) a 
ADHD (převážně hyperaktivně-impulzivní subtyp). Subtyp převážně nepozorný je zároveň tím, 
který nejčastěji přetrvává do dospělého věku (Masopust et al., 2014).  
Typ ADHD s převažující poruchou pozornosti například Žáčková a Jucovičová (2017) 
charakterizují „výpadky pozornosti takového rázu, že jedinci s ADHD působí jako duchem 
nepřítomní, okamžitě také reagují na podněty, které upoutají jejich pozornost, někdy zcela 
nevýběrově. Typické jsou potíže s pamětí, často zapomínají na denní povinnosti, které mají 
plnit, jsou roztržití.“ (Žáčková & Jucovičová, 2017, s. 16). Také tento typ charakterizuje 
netrpělivost, vyhýbání se úkolům, které vyžadují trvalejší mentální úsilí, či jsou tyto úkoly 
odkládány, jak nejdéle je možné (prokrastinace), snížená schopnost až neschopnost organizace, 
včetně vlastní práce a typických denních povinností (Žáčková & Jucovičová, 2017; Cahová, 
2010). Jedinci mají problém adekvátně plánovat a odhadovat čas, systematicky řešit či 
dokončovat úkoly, typická je i chaotičnost, zapomínání a ztrácení věcí (Žáčková & Jucovičová, 
2017; Cahová, 2010). Patří sem i obtíže spojené s exekutivními funkcemi zmiňované 
v následující kapitole. 
Pro typ ADHD s převažující impulzivitou a motorickou hyperaktivitou je typický tzv. 
psychomotorický neklid, tj. přetrvávající motorická aktivita a pocity vnitřního neklidu, přičemž 
první zmiňované je typicky dominantnější u dětí, druhé u dospělých (Žáčková & Jucovičová, 
2017). Děti a dospělé převážně hyperaktivně-impulzivního typu typicky nudí dlouhé, 
stereotypní a příliš klidné činnosti, cítí potřebu střídat aktivity a jednají rychle a impulzivně 
(Žáčková & Jucovičová, 2017; Reimann-Höhn, 2018). Charakteristická je i mnohomluvnost, 
přerušování, skákání do řeči, časté dotazy; pro tyto jedince je velmi náročné čekat, dlouho sedět, 
stát ve frontě (tamtéž). 
U kombinovaného typu jsou pak přítomné sdružené příznaky obou výše zmiňovaných typů. 
Příznaky by podle DSM-5 měly být přítomny ve vícero různých prostředí (rodina, škola, 
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pracovní prostředí) a měly by se projevit nejpozději do 12 let věku. O Nutnosti tohoto kritéria 
se ale v poslední době diskutuje, jak je zmiňováno níže. 
V dětském věku je evidována 3–5× častější (odhalená) diagnóza ADHD u chlapců než u 
dívek, v dospělém věku se již tento poměr významně neliší (Masopust et al, 2014). 
Pravděpodobnou příčinou tohoto nepoměru je ovšem také odlišná manifestace ADHD u 
chlapců a dívek, respektive mužů a žen, tato problematika bude v práci zmiňována později. 
Diagnóza ADHD bývá nejčastěji pojímána optikou svých symptomů u dětí, a v důsledku toho 
například projevů dětí s ADHD ve školním prostředí, kde bývá také největší množství případů 
odhaleno. Vzhledem k zaměření práce se ale dále budeme věnovat především projevům ADHD 
v dospělosti, popřípadě celoživotnímu vývoji této poruchy. 
 
1.2 ADHD u dospělých 
Nyní se dostáváme k vymezení specifik ADHD v dospělosti. Mnozí, včetně zástupců 
odborné veřejnosti, diagnózu ADHD spojují pouze s dětstvím a jejími projevy v tomto období, 
ačkoli taková domněnka není podpořena daty, ani klinickou zkušeností. ADHD bývá také 
stereotypně spojována především se svými hyperaktivně-impulzivními projevy, zejména 
fyzickou hyperaktivitou, což jsou zároveň ty z projevů, které do dospělého věku přetrvávají 
nejméně často (Masopust et al., 2014). To může být důvod, proč příznaky ADHD v dospělosti 
často nejsou rozpoznávané a nedostává se jim adekvátní pozornosti.  
Zároveň u dospělých pacientů bývají příznaky méně patrné i tím, že někteří z nich si během 
života pro své obtíže vyvinuli funkční kompenzační mechanismy, především, pokud se jim 
dostalo včasné a adekvátní odborné intervence (Theiner, 2012). Pokud jsou však tito lidé 
diagnostikováni až v dospělém věku, může být z tohoto důvodu obtížnější u nich příznaky 
rozpoznat, ačkoli je kompenzace obtíží spojených s ADHD stojí značné úsilí (tamtéž). 
Ačkoli tedy příznaky ADHD u některých dospělých opravdu ustupují, u jiných obtíže 
přetrvávají, pouze se typicky mění v čase a projevují se v jiné podobě. A jak klinická zkušenost 
ukazuje, mnozí dospělí mohou komplikace spojené s ADHD vnímat dokonce jako náročnější, 
než jak je vnímali v dětství, například vzhledem k vyšším nárokům dospělého života na 




 Ohledně prevalence ADHD přetrvávající z dětství do dospělosti se autoři zcela neshodují, 
nejčastěji však bývá uváděno, že přetrvává do dospělosti přibližně 40–50 % případů. Podle 
Masopusta et al.: „Příznaky spojené s nepozorností ustupují méně často (40 %) než projevy 
hyperaktivity (70 %) a impulzivity (70 %). Ústup symptomů s věkem není úplně lineární.“ 
(Masopust et al., 2014, s. 113). Goodman (2009) a Cahová et al. (2010) pak shodně uvádí, že 
onemocnění přetrvává do dospělého věku ve 40–50 % případů, a že se celková prevalence v 
dospělosti pohybuje mezi 4–5 % populace. Například Paclt (2007) udává stejné množství 
případů přetrvávající do dospělosti, zmiňuje ale celkovou prevalenci onemocnění okolo  1,5-2 
% u dospělých a 6-7 % u dětí. 
Co se týče klinického obrazu ADHD v dospělosti, stále by měly být přítomné typické jádrové 
příznaky hyperaktivita, nepozornost, a impulzivita, je pouze nutné u dospělých počítat s jejich 
odlišnou manifestací.  
Hyperaktivita u dospělých nemusí být tolik patrná vnějšímu pozorovateli, jako je typické u 
hyperaktivních dětí, může se více projevovat systematickým prožíváním vnitřního neklidu či 
výrazně rozbíhavým myšlením, případně jako subjektivní potřeba neustále provádět nějakou 
činnost (Masopust et al., 2014). Co se týče motorických projevů hyperaktivity, na rozdíl od 
například vyskakování a pobíhání u dětí jde zde spíše o poposedávání, stereotypní pohyby 
(klepání nohou, cvakání propiskou, pohrávání si s vlasy, oblečením, drbání se, časté sahání si 
na obličej) (Žáčková & Jucovičová, 2017). Vnitřní neklid se často projevuje zvýšenou činností, 
pracovitostí, jsou zde častější sklony k workoholismu (tamtéž). 
Impulzivita v dospívání a dospělosti může vést k nerozvážnému a nezodpovědnému chování, 
nedostatku plánování, často se uvádí také vysoké riziko abusu návykových látek. Typicky se 
v sociálním kontextu objevuje zvýšená podrážděnost a agresivita (Masopust et al., 2014). 
Cahová (2010) uvádí, že u dospělých s ADHD je impulzivita typicky dominujícím příznakem 
a nejčastější příčinou psychosociálních potíží, zároveň je zásadní příčinou vzniku řady 
osobnostních rysů. 
Klíčové projevy nepozornosti jsou z jádrových příznaků nejpodobnější projevům z dětství: 
roztržitost, špatné nakládání s časem a obtíže s realistickým plánováním úkolů (Masopust et al., 
2014), potíže s pamětí, prokrastinace, ztrácení věcí (Cahová, 2010). Právě tyto příznaky ale 




Z dalších obtíží, které nepatří mezi jádrové příznaky, ale jsou u ADHD v dospělosti 
neopomenutelné, můžeme uvést také emoční impulzivitu a narušenou emoční seberegulaci. 
Příznaky spojené s těmito obtížemi, jako jsou snadná rozrušitelnost nebo zvýšená emoční 
labilita, jsou u dospělých s ADHD přítomny stejně často jako nepozornost a častěji, než 
hyperaktivita a impulzivita (Matte et al., 2012). Na tyto příznaky se práce blíže zaměří 
v kapitole Emoční a sociální aspekty ADHD.  
Mezi další diskutované obtíže patří tzv. exekutivní dysfunkce. Barkley (1997) jako hlavní 
problematické oblasti exekutivní dysfunkce u ADHD uvádí pracovní paměť; autoregulaci, a to 
především regulaci vlastních afektů a vzruchů a práce s motivací; schopnost internalizace řeči; 
a schopnost zpětného vybavení a realistické reflexe vlastního chování. Dostupná data (např. 
Barkley 1997; Willcutt et al., 2005; Frazier et al. 2004) se konzistentně shodují, že existuje 
vztah mezi ADHD a inhibicí chování souvisejícího s exekutivními funkcemi, specifika tohoto 
vztahu a šíře neurobiologických deficitů si ale vyžaduje další zkoumání (Matte et al., 2012). 
Masopust et al. (2014) blíže popisují klinický obraz ADHD v dospělosti například 
„neusazeností“ i po 30. roce věku, či nedosahováním vlastního potenciálu a socioekonomické 
úrovně odpovídající předpokladům. Za příčiny považují sníženou schopnost udržení pozornosti 
při rozhovoru a tedy naslouchání, podrážděnost, prokrastinaci (odkládání úkolů), sníženou 
schopnost sebeorganizace a tendenci k impulzivním, iracionálním rozhodnutím. Zmiňována 
jsou i častější poranění či dopravní nehody, nedostatečná péče o vlastní zdraví, tendence 
k závislostem či rizikovému sexuálnímu chování, a posunutý denní režim při chronických 
potížích se spánkem (Masopust et al., 2014). Často skloňované jsou u pacientů s ADHD 
především zde zmiňované spánkové obtíže, nejčastěji se hovoří o rozdílech v cirkadiánním 
rytmu, který je u ADHD charakteristický pozdějším usínáním a probouzením (např. Hvolby, 
2015; Wajszilber et al., 2018). Dále se uvádí například zvýšená kriminalita u dospělých 
s ADHD (Young et al., 2014), častější obtíže s dokončením vzdělání a celkový výkon 
neodpovídající kognitivním schopnostem (Kessler et al., 2009), či nižší sebehodnocení, častější 
stud a pocity osamělosti (Masopust et al, 2014). Žáčková a Jucovičová (2017) dále zmiňují 
například tendenci věnovat se více činnostem současně na úkor kvality, neudržení zájmů, 
prosazování vlastních postupů na úkor ověřených, či nadměrné trápení se budoucností, a přitom 
ignorování reálných rizik.  
Je zde ještě na místě dodat, že vícero autorů věnujících se práci s ADHD zdůrazňuje 
důležitost pozitivního přístupu k této diagnóze jako celku, jelikož se jedná o chronický problém 
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provázející pacienty v různé míře po celý život, a v důsledku negativních reakcí okolí mívají 
osoby s ADHD snížené sebevědomí (Reimann-Höhn, 2018; Žáčková & Jucovičová, 2017). 
V souvislosti ADHD jsou uváděna i mnohá pozitiva, jako jsou například schopnost věnovat se 
několika činnostem naráz, vyšší rychlost a pohotovost, zvýšená angažovanost do některých 
činností, spontánnost a hravost, vstřícnost a chápavost k okolí, citlivost a vnímavost, 
komunikativnost a pohotovost v řeči, autenticita, schopnost vyvozovat originální závěry, 
kreativita a bohatě rozvinutá fantazie, originalita a nápaditost, přátelskost a společenskost, 
otevřenost, kvalitní dlouhodobá paměť a další (Žáčková & Jucovičová, 2017; Reimann-Höhn, 
2018). Dospělí (i děti) s ADHD bývají také velmi zvídaví a angažovaní, snadno se pro něco 
nadchnou, často jsou velmi zapálení do činností a témat, která je zajímají, generují množství 
nových nápadů a originálních řešení. Problémy s filtrováním podnětů mají za následky i to, že 
dospělým s ADHD typicky „nic neunikne“ a jsou velmi všímaví ke svému okolí (Reimann-
Höhn, 2018). Opačnou stranou problémů v sociální oblasti (např. v důsledku impulzivity) může 
být například láska k přírodě a zvířatům, silně rozvinutý smysl pro spravedlnost a pomoc 
ostatním, a naopak silně rozvinutá schopnost navazovat nové kontakty a ocenit existující vztahy 
(Reimann-Höhn, 2018). 
 
1.3 Diagnóza ADHD v dospělosti 
V rámci této podkapitoly si práce dává za cíl zaměřit se na problematiku dospělých 
s ADHD, kteří jsou diagnostikováni či se dostanou ke vhodné intervenci až v dospělém věku. 
Vzhledem k výše zmíněnému pohledu laické i odborné veřejnosti na ADHD a nízké 
informovanosti si dospělí, především ti, u kterých převažují projevy nepozorného typu, často 
své obtíže s touto diagnózou vůbec nespojí. Podle Jensena et al. (2001) dospělí s projevy 
ADHD nejčastěji odbornou pomoc vyhledávají na základě dalších psychiatrických obtíží a 
ADHD je jim diagnostikována až později. Těchto případů ovšem není málo, jelikož 
komorbidita ADHD v dospělosti s dalšími poruchami se odhaduje na až 70 % (Jensen et al., 
2001). Nejčastěji jsou uváděny úzkostné poruchy, poruchy nálad, poruchy chování, specifické 
poruchy učení či závislosti (Ptáček, Ptáčková, 2018; Jensen et al., 2001). Podle Ashersona et 
al. (2014) zároveň dospělí s ADHD patří mezi skupiny pacientů s vysokým rizikem nesprávné 
diagnostiky a léčby, projevy ADHD jsou nejčastěji zaměňovány za projevy úzkostných poruch, 
deprese, cyklothymie, případně nejrůznějších poruch osobnosti. Masopust et al. (2014) zároveň 
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upozorňují na nenávaznost zdravotní péče mezi jednotlivými obdobími, kdy není vyvíjen zájem 
o optimalizaci fungování dětských a adolescentních pacientů v dospělosti. 
Dalším problémem může být fakt, že diagnostická kritéria ADHD jsou primárně zamýšlena 
pro dětské pacienty, typické pojetí diagnostického procesu se tak zaměřuje na příznaky ADHD, 
jak se projevují v dětství. U dospělých se pak diagnostická kritéria používají v modifikované 
podobě (Matte et al., 2012; Masopust et al., 2014; Kieling et al., 2010), s přihlédnutím 
k odlišnostem v projevech jádrových příznaků (viz výše). Evaluovány jsou u dospělých oproti 
dětem i případné projevy emoční dysregulace (Theiner., 2012). 
Dále může být problematické kritérium minimálního věku přítomnosti příznaků, se kterým 
se typicky u dospělých s ADHD pracuje (dle DSM dříve 7 let, v současnosti DSM-V uvádí 12 
let) – zpětné potvrzení či vyvrácení projevů může být náročné nebo nespolehlivé, přičemž také 
vyvstává otázka práce s dospělými, kteří takové kritérium nesplňují, ale přesto jejich 
symptomatika zcela odpovídá ADHD. Některé zdroje již v současnosti uvádí, že není toto 
kritérium ve skutečnosti validní a že určitý podíl dospělých, kteří se bez pochyby potýkají 
s ADHD v dospělosti, toto kritérium nesplňuje (Kieling et al. 2010; Matte et al., 2012; 
Applegate et al., 1997).  
Diagnostická kritéria ADHD jako taková budou v plném znění uvedena v příloze práce, 
ráda bych se zde ovšem alespoň stručně zaměřila na zásady a doporučení spojené s diagnostikou 
ADHD v dospělosti. 
Mimo anamnestické údaje v podobě klinického hodnocení aktuální symptomatologie a 
dosavadního vývoje lze klinický obraz doplnit některými sebeposuzovacími škálami určenými 
pro posouzení ADHD v dospělosti (Cahová et al., 2010). Mezi nejvhodnějšími bývá uváděna 
například Wender Utah Rating Scale (WURS, překlad do české literatury Paclt (2007)) nebo 
modifikovaná škála Connersové (Conners Adults ADHD Rating Scale) (Ptáček & Ptáčková, 
2018; Žáčková & Jucovičová, 2017; Miovský et al., 2018). Dále je možné využít některé 
neuropsychologické testy, které se zaměřují na hodnocení dílčí pozornosti či jiných dílčích 
funkcí, jako je pracovní paměť, popřípadě specifické exekutivní funkce (Ptáček & Ptáčková, 
2018). Tyto metody mohou odhalit, zda je obraz kognitivních funkcí typický pro ADHD 
v dospělosti, tj. zda jsou přítomné specifické deficity, ale nemají možnost jednoznačného 
potvrzení či vyvrácení diagnózy (Ptáček & Ptáčková, 2018; Žáčková & Jucovičová, 2017). 
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Efektivní diagnostika ADHD v dospělosti tak dle Ptáčka a Ptáčkové (2018) stále zůstává 
výzvou pro nadcházející období.  
Mohr et al. (2013) přidávají pro diagnostiku ADHD v dospělosti další následující 
doporučení: 1) zvažovat diagnózu ADHD u dospělých, i pokud nebyla již v dětském věku 
diagnostikována ani zvažována; zásadnější je existence a přetrvávání symptomů a jimi 
způsobených omezení, než odhalená diagnóza v dětství 2) přihlížet k velmi časté psychiatrické 
komorbiditě a faktu, že symptomy ADHD se překrývají s mnoha dalšími poruchami, přičemž 
zároveň 3) další prokázané duševní obtíže a ADHD se vzájemně nevylučují (neplatí pouze pro 
psychotická onemocnění) 4) diagnóza by měla vycházet především ze sebehodnocení pacienta 
s následným zhodnocením symptomů psychiatrem dle diagnostických kritérií DSM či MKN, 
ideální je doplnění dalších informací ze strany pacientova okolí 5) diagnóza závisí na 
dlouhodobém výskytu jádrových příznaků ADHD (hyperaktivita, impulzivita, nepozornost) a 
funkčního omezení jedince v souvislosti s těmito příznaky 6) je na místě hodnotit příznaky 
v dětském věku i v současnosti, podmínkou je dopad na fungování v alespoň dvou oblastech 
(pracovní činnost, studium, rodina, sociální vztahy…) (Mohr et al., 2013).  
Ptáček a Ptáčková (2018) ve shodě s dalšími autory uvádějí, že ADHD v dospělosti je 
velkou výzvou pro současnou psychiatrii a psychologii, kdy je nutné vyvíjet nové diagnostické 
i léčebné postupy zaměřené na tuto cílovou skupinu. Upozorňují také na specifickou situaci 
dospělých, kteří jsou diagnostikováni a léčeni až v dospělém věku – tím, že ADHD byla 
historicky dlouho považována pouze za dětskou diagnózu, v současnosti počet těchto dospělých 
rapidně narůstá. Autoři kladou důraz na to, že u těchto dospělých je třeba se zaměřit nejen na 
pomoc s úlevou od primárních symptomů (typicky pomocí farmakoterapie), ale také je třeba 
intenzivní práce na získání nových efektivních návyků v osobní i pracovní oblasti, což může 
být u dospělých obtížnější (Ptáček & Ptáčková, 2018). Mezi dospělými s ADHD je četný výskyt 
těch, kteří nebyli diagnostikováni v dětství také proto, že výskyt symptomů jako takových 
v dospělé populaci je úzce závislý na jejich záchytu a vhodné intervenci v dětství (tamtéž). 
Osoby s ADHD diagnostikované v dospělosti s sebou nesou také psychické následky toho, že 
se jim v dosavadním životě pro jejich odlišnosti nedostalo vysvětlení a pochopení okolí (Hamed 
et al, 2015). Pokud narazili například na problémy v sociální oblasti zmiňované v následující 
kapitole, oni a lidé v jejich okolí je nepřičítali diagnóze, o které nevěděli, ale například tomu, 
že „jsou nějací divní“, nebo „je s nimi něco špatně“ (Halleröd et al., 2015.). Tito lidé tak často 
mají křehčí sebevědomí, pokřivené vnímání vlastní hodnoty či nižší resilienci, může zde být 
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také větší sklon k maladaptivním copingovým mechanismům (Miovský et al., 2018; Hamed et 
al, 2015; Halleröd et al., 2015). Je tedy vhodná terapeutická práce i v této oblasti.  
Jak už bylo výše naznačeno, mezi v pozdějším věku diagnostikovanými jedinci najdeme 
vyšší množství těch, u kterých převažují pro okolí méně patrné příznaky nepozorného typu. I 
studie se v minulosti zabývaly převážně motorickou hyperaktivitou, což má vliv i na to, že je u 
ADHD zaznamenáno vyšší zastoupení mužů, pro které je typičtější právě motorická 
hyperaktivita, než žen (Ptáček, Ptáčková 2018). Hyperaktivita u žen se pak projevuje častěji 
verbálně, například nadměrným sdílením, případně je typičtější zvýšeně impulzivní jednání 
(tamtéž). Ptáček a Ptáčková (2018) tak ve shodě s mnohými dalšími autory (např. Holthe & 
Langvik, 2017; Caye et al, 2016) tvrdí, že prevalence ADHD u mužů a žen se statisticky 
významně neliší, pouze je vyšší podíl žen mezi pacienty, u nichž je diagnóza ADHD odhalena 
až v dospělém věku, či není odhalena vůbec. To zároveň znamená, že žen se častěji týkají i výše 
zmiňované souvislosti diagnózy získané v dospělosti (Caye et al, 2016; Holthe & Langvik, 
2017.), včetně například zvýšeného rizika sebepoškozování a sebevražedných pokusů 
(Hinshaw et al., 2012).  
Léčba navazující na diagnostiku se u ADHD v dospělosti i v dětství zaměřuje směrem 
farmakologického přístupu, behaviorálního/psychosociálního přístupu, či jejich kombinace 
(Ptáček & Ptáčková, 2018; Mrug et al., 2001). 
 
1.4 Emoční a sociální aspekty ADHD 
Jak už bylo zmíněno výše, přestože obtíže v sociální a emoční oblasti nejsou přímo 
jádrovými příznaky ADHD, nepochybně se s touto diagnózou pojí v dětství i v dospělosti a jsou 
součástí diagnostických kritérií pro ADHD. 
V první řadě problémy v práci s emocemi u ADHD souvisí s autoregulací a chronickým 
pocitem zahlcení, kdy je náročnější emoce, které mají u těchto osob vyšší intenzitu, udržet pod 
kontrolou (Žáčková & Jucovičová, 2017). Pro děti i dospělé s ADHD je zásadní najít zdravý 
způsob, jak intenzivní emoce ventilovat a přijmout (tamtéž). Žáčková a Jucovičová (2017) 
doporučují emoce především co nejlépe mapovat, pojmenovávat a uvědomovat si jejich tělesný 
doprovod, což může pomoci uzemnění a zmírnění afektu. Je zde důležité aktivně hledat 
kompenzační mechanismy nepřijatelných emočních reakcí, což může být u ADHD především 
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verbální a fyzická agrese, popř. autoagrese (Žáčková & Jucovičová, 2017). Lidé s ADHD také 
uvádějí, že v důsledku pocitu zahlcení emocemi je pro ně náročnější se od těchto emocí 
odpoutat a věnovat se místo vlastních emocí neodkladným povinnostem; oproti normální 
populaci na emocích celkově více ulpívají (Ptáček & Ptáčková, 2018). Intenzivněji také vnímají 
pocity a potřeby ostatních i celosvětové problémy a cítí za ně vyšší zodpovědnost (Reimann-
Höhn, 2018).  
Jednou ze specifických emočních obtíží, která bývá v souvislosti s ADHD v současnosti 
skloňována, je intenzivní reakce na kritiku a odmítnutí, zahraniční literatura hovoří o tzv. 
„rejection sensitive dysphoria“ (dysforie v reakci na odmítnutí, dále „RSD“). Podle Bedrossian 
(2021) tyto emoční obtíže zažívá 99 % dospělých a adolescentů s ADHD, třetina z nich je 
dokonce považuje za nejnáročnější aspekt svého ADHD. Jedná se o intenzivní pocity odmítnutí, 
popichování a kritiky ze strany důležitých osob v životě jedince, jež nejsou vždy založeny na 
realitě (Bedrossian, 2021). To může mít za následek právě intenzivní „výbuchy“ vzteku, 
smutku, či dalších emocí v reakci na odmítnutí a kritiku, které může okolí jedince vnímat jako 
neadekvátní (tamtéž). RSD souvisí i s častými pocity studu či selhání, sníženým sebevědomím, 
sociální úzkostí i vztahovými problémy, které osoby s ADHD zažívají (Koyuncu et al., 2016). 
Některé zdroje RSD považují za možný potenciální důsledek života s ADHD v „neurotypické“ 
společnosti, kdy se osoby s ADHD častěji v dětství setkávají s kritikou než jejich vrstevníci, 
především v případě zmiňované pozdní diagnózy, která obtíže „vysvětluje“ (Beaton et al., 
2020; Koyuncu et al., 2016). To má za následek i velmi častou komorbiditu ADHD se sociální 
fobií a celkovým prožíváním úzkosti v sociálních situacích (Steer, 2021; Koyuncu et al., 2916). 
Bedrossian (2021) RSD u ADHD dokonce spojuje se zvýšenou tendencí k sebepoškozování. 
Tento koncept a v zásadě emoční aspekt ADHD všeobecně je něco, co pacienti s ADHD 
dlouhodobě vypovídají (Bedrossian, 2021; Beaton 2020), pozornost odborné veřejnosti si ale 
toto téma získává až v posledních letech, mnohé odborné zdroje o RSD pocházejí z posledních 
dvou let. Safren et al (2004) tvrdí, že negativní sebepojetí u ADHD pramení z častějšího 
prožitku selhání těmito osobami, což je zapříčiněno absencí efektivních copingových 
mechanismů. Osvojení těchto mechanismů dle autorů výrazně komplikují některé symptomy 
ADHD, jako roztržitost, impulzivita, problémy s organizací či s dokončováním činností. 
I co se týče sociálního kontextu ADHD je důležité pracovat s tím, že lidé s ADHD se oproti 
svým vrstevníkům od dětství setkávají se zvýšenou mírou kritiky (např. Musser et al., 2016; 
Beaton et al., 2020; Koyuncu et al., 2016). Hallowell a Ratey ve své publikaci (2008) popisují 
dopady ADHD na rodinný život, kdy typicky dochází k výraznějšímu množství 
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interpersonálních konfliktů na základě obtíží dětí, adolescentů i dospělých s ADHD s plněním 
povinností, dodržování plánů, emoční citlivostí a impulzivitou. Zároveň navzdory silnému 
genetickému základu ADHD existuje řada studií vypovídajících o existenci vztahu mezi 
nadměrnou kritikou ze strany rodičů a přetrvání symptomů ADHD do dospělosti (Musser et al., 
2016). Osoby s ADHD se během dětství a dospělosti obvykle periodicky setkávají 
s nepochopením a negativním očekáváním u rodiny i vrstevníků, což má přímý dopad na jejich 
sebehodnocení (Hallowell & Ratey, 2008; Žáčková & Jucovičová, 2017). Může být pro ně 
snadnější navazovat nové sociální vztahy vzhledem k jejich výmluvnosti, energičnosti a 
otevřenosti, ale často uvádějí, že je pro ně náročnější tyto vztahy dlouhodobě udržovat a 
vyhýbat se v nich nekonstruktivním konfliktům (Hallowell & Ratey, 2008; Reimann-Höhn, 
2018; Žáčková & Jucovičová, 2017). To se dá přičítat výše zmíněným faktorům, které mohou 
být pro okolí nepříjemné nebo nepochopitelné, ale právě i emoční intenzitě, kdy bývá pro osoby 
s ADHD snadnější si velmi rychle vytvořit k jiným osobám intenzivní citovou vazbu, než tomu 
je u jejich vrstevníků (Reimann-Höhn, 2018). Tato emoční angažovanost ve vztazích se dá 
ovšem vnímat i jako benefit vztahů s osobami s ADHD (tamtéž). Nijmeijer et al. (2008) jako 
související faktor problémů osob s ADHD v kolektivu (specificky se zde hovoří o odmítnutí 
vrstevníky a častějších konfliktech) uvádí i obtíže v oblasti sociální percepce a potíže s detekcí 
sociálních signálů. 
Podle Reimann-Höhna (2018) mají děti s ADHD „ještě před začátkem školní docházky 
pocit izolace a považují se za odlišné. Když začnou chodit do školy, problémy se vystupňují, 
protože se od nich požadují výkony… (…) …Chtějí naplnit očekávání svých rodičů a zažívají 
jeden neúspěch za druhým. Ve škole jsou považováni za potížisty, kteří vždy reagují vyhroceně.“ 
(s. 68). Z těchto pocitů často vyplývá osamělost a vyšší riziko nedostatečných sociálních vazeb, 
popřípadě sociální izolace (Žáčková & Jucovičová, 2017). Reimann-Höhn (2018) upozoňuje i 
na častý jev opožděné puberty, věkově nepřiměřené chování, či zaměňování reality s fantazií, 
případně na to, že především dospívající a mladí dospělí s ADHD mohou zůstávat v nezdravých 
vztazích, aby se vyhnuli osamělosti.  
Žáčková a Jucovičová (2017) pro prevenci problémů v přátelských a partnerských vztazích 
doporučují například upozornit na svá specifika, naučit okolí vnímat varovné signály 
nastávajícího afektu a vhodně na ně reagovat, a vypěstovat si mechanismy na průběžné 
odbourávání nadměrného stresu, který často vztahy lidí s ADHD negativně zatěžuje. Žádoucí 
je podle autorek také práce na oddalování bezprostředních emočních reakcí či častější 
vyžadování zpětné vazby od okolí. Ze strany okolí je pak optimální jasné stanovení hranic a 
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důslednost v jejich dodržování v kombinaci se vstřícným, chápavým a přijímajícím přístupem 




2. Sociální kognice  
2.1 Vymezení sociální kognice 
Klíčovým determinantem optimálního fungování v sociálních vztazích je úroveň sociální 
kognice. Sociální kognice je pojem zahrnující veškeré mentální operace, které probíhají při 
sociální interakci, včetně procesů vnímání, percepce a rozhodování o reakcích na chování 
druhých. (Fernández-sotos et al., 2019). Má zásadní vliv na vývoj jedince a předpokládá se její 
významný dopad na kvalitu života, což vysvětluje stále rostoucí zájem o nejrůznější programy 
zaměřené na sociálně-kognitivní intervenci (tamtéž). Zároveň se jedná o oblast, kde byly 
zaznamenány deficity u mnoha psychiatrických a neurologických poruch, výzkum v této oblasti 
je v současnosti nejvíce rozvinutý například u psychotických onemocnění ze schizofrenního 
okruhu nebo poruch autistického spektra, a začíná si získávat pozornost i u ADHD (např. 
Horan, 2019; Green et al., 2008). Green et al. (2005) definují sociální kognici jako vzájemný 
vztah mezi kognicí a sociálním chováním, tedy jak lidé přemýšlí o ostatních lidech. Podle 
Newmana (2004) je pojem sociální kognice v literatuře používán i šířeji pro označení 
výzkumné oblasti kognitivní sociální psychologie či sociální psychologie kognice, případně pro 
jakékoli sociálně psychologické mechanismy. 
Jelikož pojetí sociální kognice se v literatuře liší a zahrnuje široké, nepříliš specifické 
spektrum oblastí, ve výzkumu sociální kognice se typicky setkáváme spíše se zkoumáním 
specifických domén sociální kognice než této oblasti všeobecně. Hranice mezi těmito 
doménami nejsou ostré a jejich vymezení zcela jednotné, zároveň některé domény a subdomény 
se navzájem překrývají, což může přispívat ke zmatení v terminologii v oblasti sociální kognice 
(Green et al., 2005; Green et al., 2004). V následujících kapitolách se práce zaměří na nejčastěji 
uváděné domény sociální kognice například v kontextu dopadu dané oblasti na psychosociální 
fungování, především budou zdůrazněny ty domény, které jsou nejvíce relevantní v kontextu 
diagnózy ADHD. 
 
2.2 Domény sociální kognice  
2.2.1 Zpracovávání emocí 
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Doména zpracovávání emocí se vztahuje k vnímání emocí a práci s nimi. Specifické 
schopnosti, které zpracovávání emocí předpokládá, jsou stále v procesu identifikace (Green et 
al., 2005). Green et al. (2005) jako vlivný model zpracovávání emocí uvádí Saloveyovo pojetí 
emoční inteligence, které definuje emoční inteligenci jako soubor dovedností kombinující 
emoce s kognicí. Dle tohoto modelu má zpracovávání emocí čtyři subdomény: rozpoznávání 
emocí, facilitaci emocí, chápání emocí, a zvládání emocí (Salovey et al., 2001 in Green et al., 
2005). Rozpoznávání emocí zahrnuje rozpoznávání emocí vyjádřených v obličeji či na 
fotografii. Facilitace emocí se pak zabývá tím, jak dobře dokáží respondenti vyhodnotit 
užitečnost různých emocí a vhodnost těchto emocí jakožto emočního doprovodu specifických 
kognitivních úkolů či chování. Chápání emocí znamená respondentovo porozumění emocím a 
změnám mezi nimi, včetně smíšených emocí. Zvládání emocí sleduje regulaci emocí u sebe a 
ve vztahu k ostatním (Green et al., 2005). Rozlišení mezi těmito subdoménami se může u 
některých autorů lišit, rozpoznávání emocí je vnímáno jako součást domény zpracovávání 
emocí, ale bývá někdy zmiňováno i v souvislosti s doménou teorie mysli (Green et al., 2005). 
 
2.2.2 Teorie mysli (Mentalizace) 
Teorie mysli, také nazývaná mentalizace, dále případně i ToM (Theory of mind) zahrnuje 
schopnost správně usuzovat na záměry, přesvědčení, a všeobecně kognitivní procesy ostatních 
osob (Tesfaye & Gruber, 2017). Předpokládá uvědomění, že ostatní mají vlastní mentální stavy, 
motivaci, informace a postoje, které se mohou lišit od těch našich, toto uvědomění nám 
umožňuje adekvátně vysvětlovat, ovliňovat, a předvídat chování ostatních (Korkmaz, 2011). 
Doména Teorie mysli je typicky to, co vnímáme jako obecnou sociální inteligenci (Baron-
Cohen et al., 2001).   
Původně byly metody v této oblasti primárně vyvíjeny pro porovnání normálního a 
abnormálního vývoje u dětí, především se zaměřením na poruchy autistického spektra (Green 
et al., 2005). Tyto metody byly později adaptovány a následně vyvíjeny nové vhodnější pro 
dospělou populaci, především pro potřeby práce s dospělými pacienty s diagnózou schizofrenie 





2.2.2 Sociální percepce 
Sociální percepce typicky popisuje schopnost posuzovat sociální role, společenské 
konvence a pravidla (Green et al., 2005). Green et al (2005) i u této domény upozorňují na 
podobnosti se subdoménou rozpoznávání emocí, používaný způsob usuzování se ale podle 
autorů liší. Rozpoznávání emocí typicky pracuje s úkoly založené na rozpoznávání emocí 
z výrazu obličeje nebo tónu hlasu, zatímco sociální percepce pracuje například 
s rozpoznáváním kontextu ze sociálních signálů. Oproti mentalizaci zase naopak úkoly 
zaměřené na sociální percepci pracují s rozpoznáváním faktorů jako je úroveň blízkosti vztahu 
mezi účastníky sociální situace, věrohodnost projevu apod., zatímco mentalizace se zaměřuje 
na rozpoznávání kognitivních procesů druhých (Tesfaye & Gruber, 2017). Dá se tedy říci, že 
sociální percepce může označovat také percepci sociálních vztahů mezi ostatní lidi, kromě 
percepce sociálních signálů vysílaných jednou osobou (Green et al., 2005). 
Tato doména může také zahrnovat subdoménu sociálních schémat (také nazývána sociální 
povědomí), která se zabývá vnímáním a povědomím o sociálních rolích, nepsaných 
zvyklostech, a komunikačních záměrech. Sociální percepce a sociální schémata spolu úzce 
souvisí, protože znalost sociálních norem je pro správnou identifikaci sociálních náznaků často 
nápomocná ne-li nutná (Green et al., 2005). 
 
2.2.4 Atribuce 
Poslední z domén uváděných v kontextu diagnózy ADHD je atribuce, která bývá u 
některých autorů také zařazována jako součást sociální percepce. Atribuce vyjadřuje způsob, 
kterým si respondent vysvětluje příčinu a význam pozitivních a negativních jevů (Green et al., 
2005).  
Typicky se zde pracuje s rozlišením na vnitřní (interní) a vnější (externí) atribuci, respektive 
vnější „osobní“ (příčiny přisuzované ostatním lidem), vnější „situační“ (příčiny přisuzované 
situačním faktorům), vnitřní „osobní“ (příčiny připisované vlastní osobě) (Green et al., 2005). 
Tendence k vnitřní atribuci může právě být pro osoby s ADHD oproti normální populaci 
typičtější, lze zde najít tendence vysvětlovat negativní důsledky jako známky nesympatií vůči 
vlastní osobě nebo interpersonálního konfliktu a podceňování situačních faktorů. Bentall et al. 
(2001) toto označují jako „personalizační bias“. 
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Roberts et al. (2015) uvádějí v sociálně kognitivní oblasti dva typy dysfunkcí: deficity a 
biasy. (Kognitivní) deficit je definován jako nedostatek v určité dovednosti, zatímco bias 
představuje abnormalitu ve využívání dovednosti, která jinak není deficitní. Typickou 
reprezentací biasů mohou být právě atribuční chyby, kdy je například negativní sociální situace 
nesprávně atribuována osobně (buď jakožto negativní záměr druhé osoby, nebo jako nedostatek 
vlastní osoby) v moment, kdy by správná atribuce byla situační. Dle autorů je tak optimální, 
aby intervence pro trénink sociální kognice pracovaly s oběma kategoriemi. 
 
2.3  Sociální kognice u ADHD 
Jak už bylo výše naznačeno, existuje vícero výzkumů, které potvrdily u osob s ADHD 
deficity v několika sociálně kognitivních doménách, přestože platí, že největší množství dat o 
sociální kognici u pacientů s touto diagnózou se stále vztahuje především k dětské populaci.  
Největší množství dostupných dat se vztahuje k doméně Teorie mysli. Že s ADHD se pojí 
deficity v této doméně uvádí například Bora & Pantelis (2016), Tesfaye & Gruber (2017), 
Ilzarbe et al. (2020) a další, například Tatar & Cansiz (2020), Perroud et al (2017), Ibáñez et al. 
(2014), Nilsen et al. (2012) pak uvádějí tyto deficity specificky u dospělých.  
 Tesfaye & Gruber (2017) oslabení v Teorii mysli přímo spojují s bariérami v efektivní 
socializaci osob s ADHD v rámci vrstevnických skupin. Tito autoři ve shodě s dalšími (např. 
Mary et al, 2016) zároveň hovoří o souvislosti optimálního fungování Teorie mysli a 
exekutivních funkcí, které jak je uvedeno výše, bývají u osob s ADHD oslabeny. Bálint et al. 
(2015) zmiňují v rámci Teorie mysli ve spojitosti s ADHD specificky deficit v oblasti kognitivní 
flexibility. Jedná se o oblast umožňující připustit si odlišné úhly pohledu na tutéž situaci, a tedy 
chápat možnou odlišnost perspektivy druhých od té naší.  
Deficity v Teorii mysli ukazuje i metaanalýza sociální kognice u ADHD Bora & Pantelis 
(2016), která uvádí u ADHD signifikantní deficity právě v této doméně a také v Rozpoznávání 
emocí. Specificky uvádějí autoři jakožto nejrobustnější deficity v rozpoznávání emocí 
z obličeje, především u emocí vzteku a strachu. To potvrzuje vedle řady dalších autorů také 
metanalýza Rodrigo-Ruiz et al. (2017), upozorňující u osob s ADHD na signifikantní deficity 
v rozpoznávání téměr všech evaluovaných negativních emocí, mimo zmiňované také nechuť a 
opovržení. Niklewski et al. (2017), Kis et al. (2017) i Runions et al. (2017) v rámci domény 
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Zpracovávání emocí pak pojednávají o signifikantních rozdílech v (emocionální) empatii a 
Afektivní (emoční) prosodii, kterou můžeme popsat jako afektivní vnímání jazyka – schopnost 
usuzovat na emoce druhých z jejich verbálních projevů a způsobu využití jazyka. Kis et al., 
(2017) deficity v emocionální empatii taktéž spojuje se vztekem a příbuznými emocemi. 
Z výzkumu Andrade et al. (2011) vyplývají rozdíly i v doméně Sociální percepce a 
v Atribuci u dětí s ADHD. Autoři došli k závěru, že děti s ADHD odlišně vnímají pozitivní a 
negativní sociální zážitky. Děti s ADHD oproti kontrolní skupině přisuzovaly svým 
vrstevníkům více negativních a méně pozitivních úmyslů, oproti kontrolní skupině byly také 
méně přesné v odhalování náznaků v sociálním kontextu, a to pozitivních, negativních, i 
neutrálních. To potvrzuje i metaanalýza Miranda et al. (2017). Zhang et al. (2020) dále u jedinců 
s ADHD upozorňují na tzv. emoční bias, kdy je pozornost přednostně zaměřována na stimuly 
s (intenzivnějším) emočním nábojem. 
 
2.4 Programy pro trénink sociální kognice 
V oblasti sociální kognice je vyvíjena řada intervencí, kdy některé jsou zaměřeny obecněji, 
zatímco jiné se zaměřují na specifické sociálně kognitivní domény. Specificky na doménu 
Rozpoznávání emocí se zaměřují například Emotion Training (Silver et al, 2004) nebo Training 
of affect recognition (TAR) (Wolwer & Frommann, 2011). Z intervencí v oblasti Sociální 
percepce pak lze uvést například Social cognition enhancement training (SCET) (Choi & Kwan 
(2006), z programů zaměřených na doménu Teorie mysli například ToM Intervention (ToMI) 
(Roncone et al., 2004). 
Jiné intervence spojují sociální kognici s dalšími oblastmi. Integrated psychological 
therapy (ICT) (integrativní psychoterapie) a Cognitive enhancement therapy (CET) například 
mimo trénink sociální kognice zahrnují také kognitivní remediaci (rehabilitace zaměřená na 
neuropsychologické deficity) a postupují od základních kognitivních schopností k sociální 
kognici (Roberts et al., 2015). 
 S metakognicí (znalosti o vlastním myšlení a o myšlení ostatních) pak trénink sociální 
kognice spojuje Metacognitive training (MCT) (Moritz & Woodward, 2007). Ten se na rozdíl 
od většiny výše zmiňovaných (Roberts et al., 2015) věnuje i oblasti kognitivních biasů. Jelikož 
byl stejně jako výše uvedené původně vyvinut pro účastníky se schizofrenií, cílí na kognitivní 
25 
 
biasy pro tuto diagnózu typické, jako je dělání unáhlených závěrů či bias vůči diskonfirmačním 
důkazům. Oba typy biasů lze potenciálně vztáhnout i k ADHD (Zhang et al., 2020; Andrade et 
al., 2011; Miranda et al., 2017). Program SCIT využívaný ve výzkumné části této práce je svým 
zaměřením podobný, ale mimo zmiňované biasy se zaměřuje také na sociálně kognitivní 
deficity v doménách teorie mysli a rozpoznávání emocí, které, jak vyplývá z předchozí kapitoly, 
patří mezi domény nejvíce deficitní u diagnózy ADHD (Roberts et al., 2015). 
Co se týče tréninku sociální kognice specificky u osob s ADHD, dosavadní zkušenosti jsou 
zatím velmi omezené. Pro tuto cílovou skupinu existuje řada psychosociálních intervencí 
zaměřených na rozvoj sociálních dovedností, zmínit lze například Social skills training (SST) 
Storebø et al. (2019) pro děti s ADHD. Dále bývá využívána například kognitivně-behaviorální 
terapie, dialektická behaviorální terapie, rodinná terapie, interpersonální psychoterapie, 
mindfulness, psychodynamická psychoterapie, arteterapie, klasický kognitivní trénink a další 
(Correll et al., 2021). Tato studie zároveň potvrdila účinnost tréninku sociálních dovedností na 
zlepšení psychosociálního fungování u dětí a adolescentů s ADHD (Correll et al., 2021). 
Dosud bylo realizováno pouze několik málo intervencí specificky zaměřených na sociální 
kognici u osob s ADHD, patří k nim například Theory of Mind Training realizovaný se 
skupinou 80 dětí na Allameh Tabatabai University v Iráku (Rasuli & Chubdari, 2015). 
Ověřování efektivity tohoto tréninkového programu ukázalo signifikantní zlepšení v oblasti 
Teorie mysli oproti kontrolní skupině. Další trénink realizovaný v Korei, Emotional 
management training (EMT), se opět u dětí zaměřoval na Rozpoznávání emocí, Zvládání emocí 
a jejich vyjadřování. Tento trénink se ukázal jako efektivnější nejen oproti kontrolní skupině, 
ale i v porovnání s klasickým tréninkem sociálních dovedností (SST) (Zhang et al., 2020). 
Také u některých obecněji zaměřených kognitivně tréninkových programů je brána v potaz 
sociální kognice, příkladem může být například program LearningRx, původně zaměřený na 
obtíže se čtením u dětí s ADHD, ale pokrývající rozličné aspekty kognice, včetně některých 
sociálně kognitivních aspektů (Moore & Ledbetter, 2019). U dospělé populace s ADHD 
bohužel nejsou žádná dostupná data o případných realizovaných a ověřovaných intervencích 
v oblasti sociální kognice. 
Dle Dillera a Goldsteina (2006) se psychosociální intervence cílené na osoby s ADHD 
dosud nejen že orientovaly téměř výhradně na dětskou populaci, ale významně převažovaly 
intervence zaměřené na modifikaci chování ve vztahu k okolí oproti zaměření na subjektivní 
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vnímání obtíží samotnými účastníky intervence. Jak je uvedeno v některých dalších kapitolách 
práce (1.2, 1.4, 3.3), osoby s ADHD se již tak setkávají se zvýšenou mírou kritiky od ostatních 
a mají snížené sebevědomí, kdy snaha jejich chování a vnímání „napravovat“, aby bylo 
v souladu se sociálními normami, může tyto pocity ještě prohloubit. Intervence zaměřené na 
subjektivní zkušenost na tyto faktory naopak působí příznivě, navíc lépe pracují s vnitřní 
motivací účastníků, což je u osob s ADHD pro úspěšnou intervenci klíčové (Barkley, 1997, 
více viz kapitola 3.3.3). Proto byla taková intervence zvolena i pro výzkumný projekt práce. 
Vzhledem k přesvědčivému množství dat ukazujících na relevanci tématu sociální kognice 
pro osoby s ADHD, ale nedostatečným zkušenostem v oblasti tréninku sociální kognice oproti 
jiným diagnózám se zjevnými sociálně kognitivními deficity (například psychotickým 
onemocněním či poruchám autistického spektra), bude ve výzkumné části práce navržen 
program vhodný pro trénink sociální kognice u dospělých s ADHD, včetně ověřování jeho 
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3. Návrh projektu ověřování efektivity tréninku sociální kognice 
u dospělých s projevy ADHD 
Navrhovaný výzkumný projekt bude zaměřen na ověřování efektivity specifického 
programu pro trénink sociální kognice u dospělých osob s projevy ADHD. Úvod do zkoumané 
problematiky představuje literárně-přehledová část práce, především pak kapitoly Sociální 
kognice u ADHD, ADHD u dospělých a Diagnóza ADHD v dospělosti. 
Program pro trénink sociální kognice u osob s ADHD zatím v českém prostředí neexistuje, 
a i v zahraničí jsou dostupné údaje pouze o programech pracujících se sociální kognicí u dětí 
(Zhang et al., 2020; Rasuli & Chubdari, 2013). Výzkumný projekt se tedy inspiruje existujícími 
programy a bude navržen vlastní program zaměřený na trénink sociální kognice u dospělých 
s projevy ADHD. Bude se jednat o adaptaci v českém prostředí již v současnosti realizovaného 
programu Social Cognition and Interaction Training (SCIT) (Roberts et al., 2015) pro dospělou 
populaci s ADHD. Program byl již v českém prostředí realizován u pacientů s jinými 
diagnózami, především s psychotickým onemocněním ze schizofrenního okruhu (F2x.x). 
Adaptovaný program se specificky zaměřuje na domény sociální kognice, které jsou u ADHD 
ovlivněny. 
 
3.1 Vymezení problému a cíle výzkumu 
Cílem zamýšleného výzkumného projektu bude vytvoření vlastního programu pro trénink 
sociální kognice u dospělých s projevy ADHD a návrh ověřování jeho efektivity. Bude 
ověřována efektivita programu jak na zlepšení ve vybraných doménách sociální kognice, tak i 
na kvalitu života a psychosociální fungování.  
Navrhovaný výzkumný projekt si také dává za cíl přispět k řešení problému nedostatečné 
dostupnosti vhodných intervencí pro dospělé osoby s ADHD a nedostatečné pozornosti 
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věnované obtížím skupiny dospělých pacientů s ADHD v rámci psychiatrické péče obecně. Na 
základě ověřování efektivity by měl vzniknout kvalitní program přispívající ke zlepšení kvality 
života a optimalizaci psychosociálního fungování dospělých osob s projevy ADHD. 
Pro měření vybraných domén sociální kognice budou využity metody Penn Emotion 
Recognition Task (ER-40))(Kohler et al., 2003) pro měření domény Rozpoznávání emocí a 
Hinting task (Corcoran et al., 1995) pro měření domény Teorie mysli (mentalizace). Metody 
byly vybrány dle evaluační studie SCOPE zjišťující psychometrické vlastnosti jednotlivých 
metod pro měření specifických domén sociální kognice (Pinkham, Harvey & Penn, 2018). Tyto 
specifické metody již byly zároveň přeloženy do češtiny a jsou v současnosti experimentálně 
využívány u české populace. Pro zkoumání případných rozdílů v oblasti psychosociálního 
fungování a vnímané kvality života bude využit dotazník GAF – global assessment of 
functioning scale (Rapoport & Ismond, 1996) a dotazník WHOQOL – dotazník kvality života 
(Dragomirecká & Bartoňová, 2006). 
 
1.1.1 Formulace hypotéz 
Formulované hypotézy vychází z předpokladu, že zvýšení skóre v dotazníku Penn Emotion 
Recognition Task (ER-40) či Hinting task vypovídá o zlepšení dané domény sociální kognice u 
respondenta. Stejně tak u vyššího skóre v GAF – global assessment of functioning scale a 
WHOQOL – dotazník kvality života předpokládáme reálné zlepšení v oblasti psychosociálního 
fungování a vnímané kvalitě života.  
Bude hledána odpověď na výzkumnou otázku: „Nakolik bude ověřovaný program 
efektivní ve zlepšování vybraných dimenzí sociální kognice, psychosociálního fungování a 
vnímané kvality života u dospělých s projevy ADHD?“ 
Na základě výzkumné otázky byly formulovány následující hypotézy: 
H1: Po absolvování daného programu na trénování sociální kognice bude skóre respondentů v 
Penn Emotion Recognition Task (ER-40), Hinting task, Global assessment of functioning scale 
a Dotazníku kvality života statisticky významně vyšší než před absolvováním programu.  
H2: Zvýšení skóre v použitých diagnostických nástrojích bude u respondentů přetrvávat i po 
roce od absolvování programu. 
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H3: U respondentů, kteří absolvovali reálnou intervenci, bude zlepšení ve sledovaných 
oblastech statisticky významně vyšší než u respondentů, kteří absolvovali placebo intervenci.  
 
3.2 Design výzkumného projektu 
Bude zvolena kvantitativní metodologie výzkumu, kdy bude pomocí vybraných metod na 
sledování sociální kognice zjišťována úroveň sociální kognice před a po absolvování daného 
programu a následně s odstupem 1 rok po absolvování programu. Skupina účastníků intervence 
bude porovnána s kontrolní skupinou, která absolvuje placebo intervenci. Taktéž budou stejným 
způsobem zjišťovány i případné rozdíly v oblasti psychosociálního fungování a vnímané 
kvality života. 
 
1.2.1 Popis výzkumného souboru 
Zkoumanou populací budou dospělí od 18 let s diagnózou ADHD stanovenou psychiatrem, 
tedy „Porucha aktivity a pozornosti“ či „Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou“ (F90.0) podle 
kritérií MKN-10. Tito dospělí, bez ohledu na to, zda byli diagnostikováni v dětství či 
v dospělosti, by měli zároveň u sebe sami vnímat přetrvávající obtíže spojené s diagnózou 
ADHD, a být v době začátku výzkumu v péči psychiatra.  Kontraindikací účasti bude abusus 
alkoholu a návykových látek a taktéž některá jiná psychiatrická nebo neurologická onemocnění. 
Kontraindikace se nebude týkat úzkostných a afektivních poruch a poruch učení, z důvodu 
vysoké komorbidity s diagnózou ADHD (Brown, 2000). Z důvodu této možné komorbidity 
budou zároveň účastníkům programu administrovány některé subtesty metody WAIS-III 
(Wechslerova inteligenční škála pro dospělé), aby byla kontrolována možná intervenující 
proměnná kognitivních schopností účastníků. Konkrétně se bude jednat o subtesty Podobnosti, 
Informace a Matrice. Zároveň by během účasti na studii nemělo u účastníků docházet ke 
změnám v případném využívání dalších intervencí v souvislosti s ADHD, to se týká především 
užívání medikace. Účastníci budou rozděleni do experimentální a kontrolní skupiny pomocí 
stratifikovaného náhodného výběru na základě několika kritérií: věku, pohlaví, úrovně vzdělání 
a výsledku subtestů WAIS-III, zároveň bude kritériem i zda respondent získal diagnózu ADHD 
v dětství či v dospělosti. V každé ze skupin předpokládáme přibližně 20 účastníků, celkem tedy 




1.2.3 Průběh výzkumu a způsob získávání respondentů 
 
Za účelem získání respondentů budou oslovovány psychiatrické ambulance ohledně 
možnosti spolupráce. Tyto ambulance po navázání spolupráce mohou nabízet účast na 
výzkumu a s ním spojeném tréninkovém programu svým pacientům a pomoci s distribucí 
informačních materiálů o realizovaném programu. Po navázání spolupráce s dostatečným 
množstvím psychiatrických ambulancí budou v období cca dvou měsíců až dvou týdnů před 
začátkem programu osloveni potenciální účastníci. Osloveny budou také některé České 
organizace sdružující pacienty s nejrůznějšími psychiatrickými diagnózami (DIALOGOS, z.s.; 
Spolek KOLUMBUS; Sdružení TULIPAN, z.s.; Sympathea, z.s.; VIDA, z.s.; Bona, o.p.s.; 
Fokus Praha, z.ú. a další), dále bude nabídka účasti na výzkumu a tréninkovém programu 
distribuována ve Facebookových skupinách sdružující dospělé s diagnózou ADHD.  
Respondenti, kteří projeví zájem se ověřovaného programu spojeného s výzkumem 
účastnit, budou nejprve pozváni ke vstupnímu pohovoru, kde budou adekvátně informováni o 
účelu a průběhu výzkumu a bude od nich vyžádán informovaný souhlas. Dále budou 
s potenciálními účastníky diskutovány kontraindikace a vhodnost jejich účasti na výzkumu. 
Součástí vstupního pohovoru bude i strukturovaný rozhovor s psychologem zaměřený na 
subjektivní vnímání příznaků ADHD přetrvávajících do dospělosti.  
V případě, že se účast respondenta na výzkumu ukáže jako vhodná, bude po tomto setkání 
následovat další, kdy proběhne samotná administrace výše uvedených dotazníkových metod. U 
respondentů s diagnózou ADHD je důležité, aby samotné testování nebylo příliš rozsáhlé, a 
tedy náročné na pozornost, specifické zvolené metody jsou ale časově nenáročné a testování by 
nemělo trvat více než 1 hodinu. V případě, že by testování bylo rozděleno do více termínů, by 
se také mohla snížit motivace respondentů k účasti na už tak rozsáhlém výzkumu. Zároveň ale 
budou mít respondenti po testování k dispozici cenná data pro svou další léčbu, a především by 
mohla být motivující možnost zdarma se účastnit tréninkového programu samotného – tyto 
faktory by mohly být pro respondenty motivující. 
Poté, co budou získána data ze vstupního testování a budou účastníci rozděleni do 
experimentální a kontrolní skupiny, proběhne účast na samotném programu, v rozsahu celkem 
20 hodin během 20 týdnů. Setkání samotná budou hodinová a budou probíhat pouze 1x týdně, 
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aby účast na výzkumu a tréninkovém programu nebyla příliš limitována dalšími aktivitami 
respondentů.  
Po absolvování programu proběhne opětovná administrace zvolených testových metod, 
tentokrát s výjimkou zvolených subtestů metody WAIS-III, které budou administrovány pouze 
jednou před účastí na programu. První opětovná administrace ostatních testových metod (Penn 
Emotion Recognition Task, Hinting task, Global assessment of functioning scale a Dotazníku 
kvality života) proběhne bezprostředně po účasti na programu, druhá opětovná administrace pak 
s ročním odstupem po samotné účasti na programu. Bude tak možné ověřit hypotézu, že 
efektivita tréninkového programu je přetrvávající.  
Následně budou zpracována data ze všech tří sběrů dat. Všechny použité dotazníky budou 
vyhodnoceny dle příslušných manuálů, poté budou testovány stanovené hypotézy. 
 
3.3 Design navrhovaného tréninkového programu 
3.3.1 Představení metodiky SCIT 
Realizovaná intevence bude adaptací původní metodiky tréninkového programu Social 
Cognition and Interaction Training (SCIT) pro dospělou populaci s ADHD.  
SCIT je skupinová psychoterapeutická intervence vyvinutá původně pro potřeby skupiny 
dospělých s psychotickými příznaky, kteří mají zároveň obtíže se sociálním fungováním. 
Taktéž se ale ověřila u mnoha dalších skupin pacientů, například u dospělých s bipolární 
poruchou, schizotypální poruchou, poruchami autistického spektra, ale i smíšených skupin 
dospělých se zhoršeným psychosociálním fungováním (Roberts et al., 2015). Vzhledem 
k charakteru psychosociálních obtíží u uvedených skupin a u pacientů s ADHD předpokládáme, 
že by signifikantní část původní metodiky SCIT mohla být přenositelná na dospělé pacienty 
s touto diagnózou. Metodika je navržená za účelem zlepšení psychosociálního fungování 
účastníků skrz zlepšování jejich sociální kognice (Roberts et al., 2015).  
Tato metodika, respektive její adaptovaná verze, byla zvolena z několika důvodů: 
Důležitým argumentem je předchozí zkušenost s její realizací v českém prostředí, jakožto 
jediného tréninku sociální kognice v ČR, o kterém jsou dostupná data. Mimo to je výhodou 
oproti některým jiným intervencím nízká frekvence setkávání a intenzita, což dělá program 
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praktickým a nízkoprahovým, není příliš obtížné účast na něm zakomponovat do běžného 
každodenního života účastníků (Roberts et al., 2015). Zároveň program se spíše než na 
specifické chování účastníků (a jeho (ne)přípustnost pro okolí) soustředí se na subjektivní 
vnímání vlastních sociálních obtíží účastníkem, což působí příznivě na motivaci účastníků 
(tamtéž), a je příhodné pro dospělé s ADHD, kde je žádoucí podpoření sebedůvěry (Safren et 
al., 2004). Vzhledem k velmi omezenému množství zkušeností s tréninkem sociální kognice 
specificky u dospělých s ADHD je přínosem této metodiky také zkušenost s její realizací u 
heterogenních skupin pacientů, oproti některým jiným metodikám s užším zaměřením.  
Autoři SCIT uvádějí, že program je zaměřený na nápravu obou výše uvedených typů 
sociálně kognitivní dysfunkce – deficitů (inspirace v neurokognitivní remediaci) i biasů 
(inspirace v kognitivní psychoterapii). Program tak má účastníkům pomoci co nejlépe 
shromažďovat a analyzovat data v rámci sociálních situací a docházet tím k co nejpřesnějším 
úsudkům, a zároveň si být vědomi biasů, které tyto úsudky ovlivňují (Roberts et al., 2015). 
Konkrétní postupy a jednotlivé moduly tréninkového programu budou blíže popsány 
v následující subkapitole.  
 
3.3.2 Moduly SCIT 
Dle původní metodiky programu Social Cognition and Interaction Training (SCIT) 
(Roberts et al., 2015) bude realizovaná intervence rozdělena do tří tematických modulů, celkové 
trvání programu bude 20 týdnů ve frekvenci setkávání 1 hodina 1x týdně. 
Původní program obsahuje celkem tři moduly: Úvod a emoce (7 setkání), Chápání situací 
(7 setkání) a Reflexe (4 setkání).  
První modul Úvod a emoce se nejprve věnuje seznamovacím aktivitám a uvedení účastníků 
do programu, který je čeká. Účastníci jsou informování, že se naučí například vyhýbat se 
unáhleným závěrům, lépe porozumět vlastním i cizím emocím v sociálních situacích, získávat 
spolehlivé informace o sociálních situacích a posoudit, kdy takových informací nemáme 
dostatek, a navzájem si pomoci zakomponovat nově naučené do vlastních životů. V této fázi si 
účastníci také stanovují cíle, kterých by chtěli v sociálních situacích po absolvování programu 
dosáhnout (Roberts et al., 2015). Dále se účastníci v rámci tohoto modulu učí o vztahu 
sociálních situací a emocí, definici a pojetí emocí, emocionální empatii a odhadování emocí 
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druhých, a práci s pocity podezíravosti a nedůvěry. Tento modul pracuje i s konceptem interní 
a externí atribuce popsaným v subkapitole 2.2.4 Atribuce. 
 Druhý modul Chápání situací pracuje s kognitivní tendencí dělat unáhlené závěry 
ohledně záměrů, emocí, nebo mentálních stavů ostatních (Roberts et al., 2015). Specificky se 
pracuje se třemi dysfunkčními atribučními styly: 1) přisuzování negativních nebo 
ambivalentních sociálních událostí negativním záměrům druhých 2) přisuzování těchto událostí 
problémům druhých s vlastní osobou, a 3) vyhýbání se či distancování se od náročných 
sociálních situací. Pro osoby s ADHD je typický především 2. a 3. z těchto atribučních stylů 
(Bentall et al., 2001), můžeme zde předpokládat podobné zkušenosti a obtíže jako u osob 
s depresivními (typický 2. atribuční styl) a úzkostnými (typický 3. atribuční styl) symptomy, u 
kterých již intervence ve své původní podobě byla realizována (Roberts et al., 2015). Účastníci 
se během druhého modulu učí pracovat s vlastními atribučními chybami, osvojit si flexibilní a 
adaptabilní pojetí sociálních situací., vyhýbat se unáhleným závěrům, a shromažďovat 
spolehlivé informace o sociálních situacích (tamtéž).  
V rámci třetího modulu Reflexe účastníci zkoušejí aplikovat dosavadní získané znalosti a 
dovednosti v kontextu vlastního života. Pracuje se zde s modelovými situacemi s využitím 
doprovodných materiálů, které jsou součástí metodiky SCIT, především je zde ale věnován 
prostor práci s reálnými obtížemi v sociálním životě účastníků, se kterými sami přicházejí, 
formou strukturované diskuse (Roberts et al., 2015). 
 
3.3.3. Adaptace modulů SCIT pro pacienty s ADHD v dospělosti 
 Realizaci prvního modulu Úvod a emoce považujeme u pacientů s ADHD v dospělosti 
za smysluplnou téměř v původní podobě, protože jak je uvedeno v předchozích kapitolách, i 
v této cílové skupině jsou významným problémem obtíže s prací s emocemi u sebe a druhých, 
porozuměním emocím, a regulaci vlastních emocí v sociálních situacích. Úvodní setkání tohoto 
modulu navíc pracují s motivací účastníků samotných pro účast na programu. Méně vhodné by 
mohlo být pouze poslední 7. setkání tohoto modulu zaměřené na podezíravost, která není u 
cílové skupiny osob s ADHD tolik relevantní. Zde bychom upravili zaměření setkání na práci 
s pocity odmítnutí vrstevníky (výše zmíněný koncept RSD), který je pro práci s emocemi u osob 
s ADHD klíčový a zároveň se úzce vztahuje k sociální kognici. Dala by se využít značná část 
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původního návrhu aktivit na toto setkání, které se zaměřují na práci se specifickou emocí, tato 
emoce by pouze byla odlišná.  
 Jak je naznačeno v předchozí subkapitole, možnost adaptace modulu pro dospělé 
s ADHD předpokládáme i u druhého modulu Chápání situací. Zaměřuje se na některé atribuční 
chyby a biasy spojované s ADHD, i tendenci docházet k unáhleným závěrům, která u osob 
s ADHD provází jeden z jádrových příznaků – impulzivitu. Jedním z cílů druhého modulu, 
který považujeme za důležitý při práci s dospělými s ADHD je, aby klient přijal, že ne vždy je 
v mnohoznačných sociálních situacích možné situaci chápat a spolehlivě rozklíčovat pohnutky, 
které stojí za chováním druhých osob. To může být nápomocné právě pro konkrétní atribuční 
chyby spojované s ADHD, především tendenci vnímat ambivalentní situaci jako negativní a 
připisovat tuto negativitu problémům s vlastní osobou.  
I třetí modul metodiky SCIT, Reflexe, je u této cílové skupiny vhodný. Za velký benefit této 
metodiky pro dospělé s ADHD považujeme její důraz na vnitřní motivaci účastníků a aplikaci 
veškerých získaných poznatků přímo na život účastníka, jelikož specificky u této skupiny je 
práce s motivací velmi důležitá a aktivity, pro které motivace není dostatečná, se můžou osobám 
s ADHD vzhledem k narušení exekutivních funkcí jevit jako extrémně náročné až nemožné 
(Barkley, 1997). Metodika SCIT zaměřená na subjektivní prožívání účastníka spíše než na to, 
jak účastník reálně působí na okolí, se tak zdá být velmi vhodná.  
 
3.4 Výzkumné metody 
 
V rámci sběru dat bude použito 4-5 dílčích dotazníků (5 v případě prvních dvou měření, 4 
v případě následujících dvou měření). Administrace proběhne individuálně formou tužka a 
papír ve standardizovaném prostředí pod dohledem výzkumníků. Dotazníky budou 
administrovány ve stejném, předem určeném pořadí: 1. Dotazník kvality života, 2. Global 
assessment of functioning scale, 3. Penn Emotion Recognition Task a 4, Hinting task. V případě 
prvního testování budou navíc na konec testování zařazeny vybrané subtesty Wechslerovy 
inteligenční škály pro dospělé. 
Demografická data, specificky věk, pohlaví a úroveň vzdělání, budou získána již předem 
v rámci vstupního rozhovoru.  
 




Pro měření subjektivně vnímané kvality života bude využit Dotazník kvality života 
(WHOQOL), konkrétně jeho zkrácená verze WHOQOL-BREF. Tento nástroj byl oproti své 
rozsáhlejší plné verzi WHOQOL-100 zvolen proto, že dotazník WHOQOL-100 byl pro účely 
výzkumu vyhodnocen jako příliš rozsáhlý. Nezkrácená verze WHOQOL-100 obsahuje 100 
položek a její vyplňování by mohlo v kontextu už tak rozsáhlého dalšího testování činit 
některým respondentům s ADHD značné obtíže.  
Zároveň u tohoto dotazníku již byla provedena validizační studie pro českou populaci a byl 
již využíván pro měření kvality života i u osob s rozličnými psychiatrickými diagnózami 
(Dragomirecká & Bartoňová, 2006). Autorka práce u nástroje WHOQOL-BREF vyhodnotila, 
že dostatečně pokrývá jednotlivé domény kvality života, ale zároveň by nemělo jeho vyplnění 
být pro respondenty s ADHD, kteří mohou mít výraznější obtíže se soustředěním či další 
duševní obtíže, příliš zatěžující. Byl tak zvolen i v porovnání s podobnými nástroji (SQUALA, 
Dragomirecká et al., 2006, či Schwartzova škála hodnocení terapie: SOS-10, Dragomirecká et 
al, 2004) od stejných autorek jako nejvhodnější.  
V rámci dotazníku WHOQOL-BREF je kvalita života měřena skóry ve čtyřech doménách. 
Jedná se o domény: fyzické zdraví (tato doména zahrnuje fyzickou kondici, příznaky fyzických 
onemocnění a možnosti regenerace); prožívání, které zahrnuje psychologický wellbeing, včetně 
nálady, vztahu k sobě, či kognitivních funkcí; sociální vztahy, kam patří například partnerství, 
přátelství a další blízké mezilidské vztahy, a také kvalita širšího sociálního prostředí; a 
prostředí, což je doména, která popisuje životní podmínky: nakolik je prostředí podnětné, 
bezpečné a celkově kvalitní, případně uspokojivost finanční situace respondenta 
(Dragomirecká & Bartoňová, 2006). V rozsáhlejší verzi dotazníku WHOQOL-100 jsou navíc 
zařazeny domény fyzická nezávislost a duchovní oblast/spiritualita, které jsou v kratší 
čtyřdoménové verzi zahrnuty do domén fyzické zdraví (doména fyzická nezávislost) a prožívání 
(doména spiritualita) (tamtéž). V kontextu této práce a výzkumu lze považovat za klíčové 
především domény prožívání a sociální vztahy. 
Verzi WHOQOL-BREF tvoří celkem 26 položek, které zastupují 24 různých aspektů života 
(„facetů“), z plné verze dotazníku byly zachovány všechny facety WHOQOL-100. 24 z 26 
položek tedy zastupuje facety a dvě položky představují samostatné hodnocení kvality života a 
zdravotního stavu respondenta jako celku. 
 




Global assesment of functioning je mezinárodně využívaná metoda pro posouzení 
psychosociálního fungování, respektive posouzení míry závažnosti psychiatrického 
onemocnění skrz kritérium jeho dopadu na každodenní život (Pedersen et. Al, 2018). 
Je součástí DSM IV, v DSM V byla nahrazena nástrojem WHODAS (WHO Disability 
Assessment Schedule). Škála GAF je ale dosud hojně využívána pro svou stručnost, ve 
prospěch snížení časové náročnosti testovacího procesu a jeho nároků na pozornost respondentů 
byla tak v tomto případě vyhodnocena jako vhodnější. Zároveň metoda je v rámci výzkumu 
zařazena především za účelem sebeposouzení jednotlivých respondentů před a po absolvování 
programu.  
Škála posuzuje celkovou úroveň fungování ve třech oblastech: sociální vztahy, především 
s rodinou a vrstevníky; výkon ve studijní a pracovní oblasti; a využití volného času (Rapoport 
& Ismond, 1996). Na hypotetickém kontinuu zdraví-nemoc je respondent ohodnocen mezi 1 a 
100 body, kdy 1-10 bodů označuje respondenta vyžadujícího nepřetržitý dohled (např. 
z důvodu sebedestruktivního chování, silně narušeného vnímání reality, nesamostatnosti 
v oblasti hygieny apod.), 91-100 bodů označuje naprostou absenci symptomů, tedy až 
nadstandardně prosperujícího respondenta (Rapoport & Ismond, 1996).  
 
3.4.3 Penn Emotion Recognition Task (ER-40) 
 
Pro měření sociálně-kognitivní domény rozpoznávání emocí bude využita metoda Penn 
Emotion Recognition Task (ER-40) (Kohler et al., 2003; Kohler et al., 2004). Tato specifická 
metoda byla zvolena na základě výsledků evaluační studie SCOPE, která zjišťuje 
psychometrické vlastnosti metod pro měření specifických domén sociální kognice (Pinkham, 
Harvey & Penn, 2018). Evaluační studie sice pracuje s využitím těchto metod pro dospělou 
populaci se schizofrenií, nejsou ale k dispozici podobné studie specificky se zaměřením na 
osoby s ADHD, jelikož výzkum a intervence v oblasti sociální kognice je u této diagnózy stále 
v počátcích. Metody jsou ovšem běžně využívány u různých dalších skupin, včetně zdravých 
kontrol (Pinkham, Harvey & Penn, 2018). 
Metoda ER-40 patřila v rámci studie mezi metody vykazující nejoptimálnější 
psychometrické vlastnosti. Oproti konkurenční metodě pro měření rozpoznávání emocí Bell 
Lysaker Emotion Recognition Task (BLERT), která se v rámci evaluační studie také ukázala 
jako kvalitní, byla ER-40 zvolena jakožto modernější metoda, která již byla zároveň přeložena 
do češtiny a je experimentálně používána pro českou populaci. 
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V rámci metody ER-40 respondenti posuzují 40 barevných fotografií, na nichž jsou 
vyobrazeny obličeje vyjadřující jednu ze 4 ze základních emocí (štěstí, smutek, vztek, strach) 
nebo s neurálním výrazem. Úkolem respondentů je pro každý obličej správně posoudit 
vyjadřovanou emoci. Respondenti poté zároveň posuzují, jak moc se cítí být jistí každou 
jednotlivou odpovědí (Pinkham, Harvey & Penn, 2018).  
 
3.4.4 Hinting task 
 
Stejným způsobem jako ER-40 byla zvolena i metoda Hinting task (Corcoran et al., 1995), 
ta v rámci evaluační studie SCOPE byla jedinou metodou na měření sociálně-kognitivní 
domény mentalizace, která vykazovala optimální psychometrické vlastnosti a byla doporučena 
pro další využití (Pinkham, Harvey & Penn, 2018). 
Metoda Hinting task se zaměřuje na schopnost respondenta odhalit skutečný záměr sdělení 
v rámci nepřímé řeči. Respondentům je nahlas přečteno 10 příběhů, které zachycují interakci 
mezi dvěma lidmi.  
V každém z příběhů jedna z osob něco naznačuje, tedy říká nepřímo, a úkolem respondentů 
je poté vysvětlit, co tím skutečně chtěla říct. Pokud je první odpověď respondenta nepřesná, je 
mu přečtena další část příběhu obsahující další nápovědu. V případě správné odpovědi po 
nápovědě je odpověď hodnocena jako částečně správná. Každý z respondentů může v Hinting 
task získat mezi 0 a 20 body, přičemž vyšší skóre znamená lepší schopnost mentalizace 
(Pinkham, Harvey & Penn, 2018). 
 
3.4.5 Wechslerova inteligenční škála pro dospělé (WAIS III) 
 
WAIS III je v současnosti využívaná verze Wechslerovy inteligenční škály pro dospělé, která 
byla vydána v roce 2010. Mimo to, že se jedná o jednu z v současnosti nejpoužívanějších metod 
pro měření inteligence v českém prostředí, se WAIS III pro účely tohoto výzkumu jeví jako 
vhodná metoda i z toho důvodu, že výsledky této metody umožňují usuzovat nejen na celkovou 
úroveň inteligence respondenta, ale lze posoudit i úroveň dílčích kognitivních funkcí odděleně 
(Wechsler, 2010). To v rámci tohoto výzkumu umožňuje administrovat respondentům pouze 
jednotlivé subtesty WAIS III. Je tak možné získat údaje o respondentech, které by pomohly 
kontrolovat možnou intervenující proměnnou v podobě specifických poruch učení a jiných 
kognitivních obtíží nevyplývajících přímo z diagnózy ADHD, zároveň ale administrace pouze 
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některých subtestů významně nezvýší časovou náročnost vstupního testování respondentů. I 
zde je brána v potaz náročnost testovacího procesu na respondenty s diagnózou ADHD.  
Test WAIS III se skládá celkem ze čtrnácti subtestů, z toho 7 tzv. verbálních subtestů a 7 
performačních subtestů. Jsou to: Slovník, Podobnosti, Počty, Opakování čísel, Informace, 
Porozumění, Řazení písmen a čísel (verbální subtesty); Doplňování obrázků, Symboly – 
kódování, Kostky, Matrice, Řazení obrázků, Hledání symbolů, Skládání objektů (performační 
subtesty) (Wechsler, 2010). Konkrétní subtesty, které budou v rámci testovací části výzkumu 
administrovány, budou subtesty Podobnosti, Informace a Matrice.  
Subtest Informace byl zvolen za účelem odhadu obecné úrovně inteligence pro ověření, zda 
jsou kognitivní schopnosti účastníka dostatečné pro účast na výzkumu. Matrice je subtest 
performační, který pracuje s vizuální abstrakcí dále potřebnou pro práci účastníků s metodou 
ER-40. Subtest Podobnosti byl zvolen za účelem ověření schopnosti verbální abstrakce, kterou 
využívá zvolená metoda Hinting task. 
 
3.5  Způsob zpracování dat 
 
Nejprve dojde k vyhodnocení dotazníků podle testových manuálů a bude získán hrubý skór 
ze všech testových metod. V případě metod Penn Emotion Recognition Task (ER-40), Hinting 
task, GAF (Global assessment of functioning scale) a WHOQOL (Dotazník kvality života) bude 
proveden test pomocí Mixed ANOVA pro výsledky prvního, druhého a třetího měření. Test 
Mixed ANOVA v porovnání s Repeated measures ANOVA umožňuje porovnat nejen skóry ze 
všech měření, ale i případné rozdíly mezi experimentální a kontrolní skupinou (Laerd statistics, 
online). Bude tak ověřeno, jestli došlo ke statisticky významnému zvýšení skóre v jednotlivých 
dotaznících po absolvování intervence, a zda a nakolik toto zvýšení přetrvává i po roce od 
absolvování programu. Zároveň dojde k porovnání všech tří měření u absolventů reálné 
intervence s respondenty, kteří absolvovali placebo intervenci.  
Co se týče výsledku subtestů Wechslerovy inteligenční škály pro dospělé, tyto subtesty 
budou vyhodnoceny dle manuálu a následně budou jedním z kritérií stratifikovaného výběru, 
aby byli případní respondenti s kognitivními deficity rovnoměrně rozděleni mezi kontrolní a 
experimentální skupinu a tato proměnná neovlivnila měření. Dále bude provedena regresní 
analýza ke zjištění vztahu mezi výsledky WAIS III (proměnná y) a případným zvýšením skóru 
v ostatních testových metodách po absolvování intervence (proměnná x). 
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 Následně bude provedena také Pearsonova korelační analýza ke zjištění korelace mezi 
jednotlivými testovými metodami, aby bylo možné ověřit, zda zlepšení ve specifických 
doménách sociální kognice (testy Hinting task a ER-40) skutečně indikuje optimálnější 
psychosociální fungování (škála GAF) a vyšší kvalitu života (test WHOQOL). 
 
3.6 Etické aspekty výzkumu 
 
V případě navrhovaného výzkumu není nutné zaslepení respondentů, respondenti tak 
mohou být předem informováni o účelu výzkumu, jeho průběhu, a použitých metodách. 
Respondenti zároveň podepíšou informovaný souhlas a bude jim zdůrazněno, že mohou 
kdykoli od účasti na výzkumu odstoupit. Respondenti budou také předem informováni o 
zásadách nakládání s osobními údaji. 
Jediným klíčovým aspektem výzkumu, kde je zaslepení respondentů nutné, je existence 
experimentální a kontrolní skupiny a fakt, že respondenti v kontrolní skupině podstoupí placebo 
intervenci. Tento fakt je zároveň zásadním etickým aspektem výzkumu sám o sobě, jelikož 
možnost účasti na tréninkovém programu bude pravděpodobně klíčová pro motivaci 
respondentů k účasti na výzkumu, zároveň část respondentů potýkajících se s obtížemi 
spojenými s ADHD tak neobdrží intervenci, která může přispět ke zlepšení jejich kvality života 
a psychosociálního fungování. Respondentům, kteří byli stratifikovaným náhodným výběrem 
zařazeni do kontrolní skupiny, by tedy měla po skončení tréninkového programu být nabídnuta 
vhodná navazující intervence.  
Respondenti, kteří budou ohledně možné účasti na výzkumu osloveni přímo svým 
psychiatrem, by se zároveň mohli cítit do účasti nuceni. Bude tak kladen důraz na to, aby 
respondenti na základě informací od psychiatra i od výzkumníků vnímali svou účast jako zcela 
dobrovolnou. Zároveň i z tohoto důvodu budou respondenti informováni s minimálně 
dvoutýdenním předstihem před začátkem realizace výzkumu, budou mít tak prostor svou účast 
na výzkumu pečlivě zvážit. 
Respondenti budou mít v návaznosti na všechny fáze testování možnost kontaktovat 
spolupracujícího psychologa, pokud by došlo k jejich emoční rozladě během výzkumu nebo po 
jeho ukončení. Tento etický aspekt navrhovaného výzkumu by však zároveň měl být ošetřen 
v rámci ověřované intervence samotné. I tak ale považujeme tuto možnost za důležitou, i 
vzhledem k tomu, že by respondentům s ADHD mohla působit diskomfort samotná práce 
s testovými metodami zaměřenými na ty oblasti života, které pro ně mohou být problematické, 
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případně mohou mít respondenti s ADHD negativní předchozí zkušenosti s psychologickým 
testováním jako takovým, především co se týče výkonových testů (jako jsou zde používané 
Hinting task, ER-40 a WAIS III). 
Data budou sbírána anonymně, respondenti budou vystupovat pod číselným kódem, pod 





Předkládaný výzkumný projekt představuje návrh vůbec prvního dostupného programu pro 
trénink sociální kognice u dospělých osob s projevy ADHD, včetně ověřování jeho efektivity. 
Program je adaptací metodiky Social Cognition and Interaction Training (SCIT) (Roberts et 
al., 2015), která byla v českém prostředí již realizována pro cílovou skupinu dospělých s 
psychotickým onemocněním ze schizofrenního okruhu. 
Obdobné programy cílené na dětskou populaci s projevy ADHD (Rasuli & Chubdari, 2015; 
Zhang et al., 2020; více viz kapitola 2.4 Programy pro trénink sociální kognice) se ukázaly jako 
efektivní pro zlepšení ve specifických doménách sociální kognice (Teorie mysli a Rozpoznávání 
emocí), u kterých bude zlepšení ověřováno i v této studii. Původní metodika SCIT je rovněž 
využívána u mnohých skupin dospělých, kde se obtíže v oblasti sociální kognice podobají těm 
u osob s ADHD (Roberts et al., 2010; Roberts et al., 2015). 
Úskalím by mohla být náročnost projektu, především nutnost dlouhodobé spolupráce 
účastníků a účasti na třetím sběru dat rok po ukončení programu. Věříme ovšem, že možnost 
zdarma absolvovat intervenci zlepšující psychosociální fungování a zvyšující kvalitu života by 
mohla být pro potenciální účastníky dostatečně motivující.  
Specifickým přínosem výzkumu by mohlo být vytvoření prvního evidence-based programu 
pro trénink sociální kognice u dospělých s projevy ADHD včetně ověření jeho efektivity. 
Program by byl do budoucna k dispozici pro další účastníky a zároveň by tak přispěl k řešení 
problematiky nízkého množství dostupných intervencí pro dospělé osoby s projevy ADHD v 
České republice. Výsledky navrhovaného výzkumu by také mohly poskytnout cenná data o 
deficitech v oblasti sociální kognice u dospělých s ADHD, a bylo by možné je využít pro 






V práci byla představena problematika ADHD v dospělosti, specifika projevů poruchy u 
dospělé populace, včetně problematiky pozdní diagnózy ADHD v dospělosti a možných 
následků této pozdní diagnózy. Dostupné zdroje se jasně shodují na tom, že dospělých se 
projevy ADHD dotýkají výrazně více, než by odpovídalo veřejnému mínění i na poli odborné 
veřejnosti, a že je významnou výzvou do budoucna pro současnou psychiatrii a psychologii 
adekvátně adaptovat a vyvíjet nové diagnostické i léčebné postupy zaměřené na tuto cílovou 
skupinu (Ptáček & Ptáčková, 2018). Je také zásadní zvyšovat informovanost odborníků o 
projevech ADHD v dospělém věku (tamtéž). 
Oproti dětem jsou také u dospělých s ADHD více sledovány projevy emoční dysregulace, 
které patrně vycházejí nejen z diagnózy samotné, ale i z negativních reakcí okolí osob s ADHD 
na odlišnosti v jejich chování, a častější sociální izolace a obtíží v kolektivu (Theiner., 2012; 
Matte et al., 2012). V současnosti jsou zkoumány specifické projevy této emoční dysregulace a 
s ní souvisejících sociálních obtíží, v posledních letech zkoumaným jevem je například tzv. 
„rejection sensitive dysphoria“ (dysforie v reakci na odmítnutí) (Bedrossian, 2021).  
Právě emoční a sociální aspekty diagnózy ADHD, jejich možné příčiny a možnosti 
intervence, si získávají stále více pozornosti. Další možné souvislosti můžeme nalézt v tématu 
sociální kognice, kde se výzkum původně rozvíjený především u psychotických onemocnění a 
poruch autistického spektra ukázal být relevantní i pro cílovou skupinu osob s projevy ADHD 
(Tesfaye & Gruber, 2017; Ilzarbe et al., 2020; Tatar & Cansiz, 2020; Perroud et al, 2017 a 
další).   
Práce se tak dále zabývá sociální kognicí, po vymezení této oblasti jsou přiblíženy některé 
specifické domény sociální kognice (zpracovávání emocí, Teorie mysli, sociální percepce, 
atribuce) a jejich relevance pro diagnózu ADHD. Specifické deficity a biasy jsou u osob s touto 
diagnózou nejvíce popsány u domén Teorie mysli a rozpoznávání emocí. 
Výzkumná část pak přichází s návrhem tréninkového programu, kdy je ověřována jeho 
efektivita na zlepšení právě v těchto dvou doménách, taktéž jsou zjišťována případná zlepšení 
v oblasti psychosociálního fungování a kvality života. Navrhovaný program je adaptací již 
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existujícího programu pro dospělou populaci s projevy ADHD, jednalo by se o vůbec první 
program na trénink sociální kognice pro tuto cílovou skupinu. Výzkum může přispět k poznání 
v málo zkoumaném tématu sociální kognice u ADHD, a taktéž k řešení problému nedostatku 
vhodných psychosociálních intervencí pro osoby s projevy této diagnózy v dospělosti.
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APA American Psychological Association 
ER-40 Penn Emotion Recognition Task 
GAF Global assesment of functioning scale 
RSD Rejection sensitive dysphoria 
SCIT Social Cognition and Interaction Training 
ToM Theory of Mind / Teorie Mysli 
WAIS III Wechslerova inteligenční škála pro dospělé 










Příloha 1: Global Assesment of Functioning Scale (GAF)  






















Příloha 3: Diagnostická kritéria ADHD dle DSM (Rapoport & Ismond, 1996). c 
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